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Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittavyyden ja saatavuuden tyoryhma:
valtiovarainministerion keskeiset ehdotukset sosiaali- ja terveysalan henkiloston
riittdvyyden ja saatavuuden turvaamiseksi

Valtiovarainministerio
Snellmaninkatu 1 A, Helsinki
PL 28, 00023 Valtioneuvosto

Sosiaali- ja terveysministerioé on 1.11.2021 paivattyyn nimeamispyyntdon ja
8.11.2021 valtiovarainministerion kirjaamoon I&hettyyn sahkdpostiin liittyen
pyytanyt tydryhman osallistujia valmistautumaan esittdéméan keskeiset
ehdotuksensa sosiaali- ja terveysalan henkilostén riittdvyyden ja saatavuuden
turvaamiseksi tydbryhméan ensimmaéisessé kokouksessa ja toimittamaan ne
sosiaali- ja terveysministeridlle viimeistdédn 16.11. Ehdotuksista pyydetaan
erittelemaan ne toimenpiteet, jotka esitetdan toteutettavaksi valittémasti.

Nykytilan kartoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon riittdvyyden ja saatavuuden tyéryhman
asettamispaatoksessa on todettu, ettd osana ohjelman aloitusta tuotetaan eri
viranomaisten ja toimijoiden tietoon, sen kokoamiseen ja analyysiin seka
tutkimuksen yhteydessa esitettyihin arvioihin pohjautuva koottu tietopohja ja
ennusteet kansallisesta seka alueellisesta tydvoimatarpeesta ja sen
edellyttamista toimenpidekategorioista. Taman tietopohjan ja analyysin
muodostaminen vakiinnutetaan pysyvaksi menettelytavaksi valtioneuvostotasolla.

Valtiovarainministeri6 toteaa virkanakemyksenaan, etta sosiaali- ja terveysalan
henkildston riittdvyyden ja saatavuuden nykytilan kartoitus ja eri ajanjaksoja
koskeva ennuste on valttamaton ja kannatettava. Henkiloston saatavuuden —
valtakunnallisen ja alueellisen — tilannekuvan luominen henkildstoryhmittain seka
ennusteineen on edellytys eri toimenpidevaihtoehtojen kartoittamiselle,
vaihtoehtojen vertailulle/priorisoinnille ja valittujen toimenpiteiden
kaynnistamiselle. Nykytilan kartoitus ennusteineen on kaytadnndssa keskeinen
pohja koko tydryhman tydlle. Nykytilan kartoitukseen ja ennusteisiin pohjautuvien
ratkaisujen tulee tuottaa palvelujen kayttajien, mutta myos talouden ja
yhteiskunnan, kannalta laadukkaat seka kustannustehokkaat palvelut.

Tilannekuvan ja ennusteen laatimisessa on huomioitava myds jo saadetyt tai
valmistelussa olevat uudistukset, jotka lisdavat sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston kysyntaa. Henkildston saatavuutta koskevia ratkaisuvaihtoehtoja
arvioitaessa olisi myds harkittava sita, missa maarin palvelujen kehittdminen voisi
perustua muuhun kuin sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston kysyntaa
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kasvattaviin toimenpiteisiin, ja voitaisiinko sellaisista sosiaali- ja terveydenhuollon
kysyntaa kasvattavista uudistuksista luopua (osittain tai kokonaan), joiden
toimeenpano on henkildstdon niukkuudesta johtuen epavarmaa tai joista voi
aiheutua palvelujarjestelman seka asiakkaiden kannalta erilaisia ei-toivottuja
vaikutuksia.

Nykytilan kartoitukseen ja ennen kaikkea henkilston tarvetta kuvaavien
ennusteiden laatimisessa olisi huomioitava myds ne keinot, joilla henkildston
kysyntapainetta voidaan pienentaa. Esimerkiksi digitalisaation potentiaali tulisi
hyodyntaa taysimaaraisesti henkildstéresurssien niukkuuden vuoksi. Henkiloston
tulevaa tarvetta ei siis voida peilata nykyiseen toimintaan tai
henkilostorakenteeseen, koska nykyisenkaltainen toimintatapa ei jatkossa
niukoista henkildstéresursseista johtuen todennakoisesti ole enaa toteutettavissa,
siitdkaan huolimatta, etta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostoa saataisiin
lisattya esimerkiksi tydperaisen maahanmuuton avulla.

Tydolot ja tybhyvinvointi

Valtiovarainministeri6 toteaa, ettd Suomessa on koulutettu ja koulutetaan
jatkuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia mutta ongelmana on, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijat hakeutuvat alalta pois huonojen tyéolojen
ja heikentyneen tyéhyvinvoinnin vuoksi. Ko. henkildstélla on myds paljon
sairauspoissaoloja ja lisaksi vanhuus- ja tyokyvyttomyyselakkeelle tulee
siirtymaan tulevan vuosikymmenen aikana erittain suuri joukko taman alan
ammattilaisia.

Ty6ryhmassa tulisi kartoittaa kaikki ne toimet (esim. johtaminen, seniorituki,
monipuolisen ammattirakenteen hyddyntaminen, digitalisaatio, jne.), joilla
henkiloston tydoloja ja tyodtyytyvaisyytta voitaisiin parantaa. Liséksi tulisi
kartoittaa, mita keinoja (pehmeita tai kovia) valtiolla on tai tulisi olla
kaytettavissaan, joilla itsehallinnollisia kuntia ja hyvinvointialueita voitaisiin
kannustaa toteuttamaan tarvittavat tydhyvinvointia ja tyooloja parantavat
muutokset. Tydolojen ja tydhyvinvoinnin parantamiseen tahtaavien toimien
keinovalikoimaan voisivat kuulua esim. hyvinvointialueiden ja valtion
ohjausneuvottelujen hyddyntadminen, hyvinvointialueiden valtion lisa- tai muun
rahoituksen sitominen em. tavoitteisiin seka tydhyvinvointia ja tydoloja koskevien
tietojen julkaiseminen esimerkiksi alueittain tai jopa tarkemmin. Edellisiin liittyy
my0s tarvittavien lainsaadanndllisten tarpeiden ja mahdollisuuksien selvittaminen.
Asia on tarkea myos hyvinvointialueiden rahoituksen nakokulmasta, koska
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista aiheutuva palkkapaine kohdistuu
jatkossa valtiolle.

Uusia, mutta my0s jo olemassa olevia, tehtavia pohdittaessa tulisi tarkoin arvioida
sita, edellyttaako tehtava juuri sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
asiantuntijuutta vai olisiko joku toinen vaihtoehto mahdollinen.
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henkiloston tehtavarakennetta ja tydnjakoa kehittdamalla lienee edelleen
siirrettavissa epatarkoituksenmukaista ty6ta myds muulle henkildstolle.
Toimenpiteelld voitaisiin parantaa jo olemassa olevan sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston tydpanoksen tehokkaampaa kohdentumista.
Esimerkiksi perusterveydenhuollossa on nykyisin erittdin vahan avustavaa
henkildkuntaa, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tybaikaa
tosiasiallisesti kdytetdan muuhunkin kuin ko. asiantuntijan osaamista vaativiin
tehtaviin. Lisaksi tulisi edelleen kartoittaa tehtavia (kuten reseptinkirjoitusoikeus),
joita asianmukainen johtaminen ja koulutus huomioiden voitaisiin edelleen
laajennetusti toteuttaa jo nykyisin. Valmistelussa tulisikin selvittaa, mika jarruttaa
professioiden valisen tyonjaon kehitysta, mitd nykyisen toiminnallisen kulttuurin
kehittdminen edellyttda, millaisia "uusia” ammattiryhmia ja nimikkeita (esim.
hyvinvointivalmentaja) sosiaali- ja terveydenhuollossa voitaisiin hyédyntaa ja
mihin toimiin em. asioissa eri toimijoiden tulisi ryhtya, jotta sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstdn asiantuntijuus voisi kohdentua nykyista
tehokkaammin ja henkildston riittdvyys voitaisiin turvata.

Koulutus ja tybperdinen maahanmuutto

Edellisten lisaksi tydryhmassa tulisi selvittaa sita, onko koulutuspaikkojen
uudelleenkohdennuksella I6ydettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston
saatavuutta parantavia toimia, tarvitaanko tiettyjen erityisen kriittisten
ammattiryhmien osalta lisda koulutuspaikkoja ja toisaalta, liittyykd ulkomaisen
tydvoiman saatavuuteen esimerkiksi hallinnollisia esteita, joita voitaisiin
kustannustehokkaasti ja nopeasti purkaa.

Muut huomiot

Lopuksi valtiovarainministerio haluaa korostaa, etta ratkaisut tulee toteuttaa
olemassa olevan vaalikauden kehyksen puitteissa mm. uudelleenkohdennuksin.

Osastopaallikkd, budjettipaallikkd Sami Ylaoutinen

Erityisasiantuntija Piia Pekola
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